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【摘要 】 背景 ”躯体 感觉 功能 和 运动 功能 障碍 是 脑 卒 中 后 常见 功能 障碍 ,二 者 损伤 均 会 导致 患者 日 常生 活活 动 、 
社会 参与 等 受 限 ， 但 仍 缺 乏 研 究 证 据 从 多 角度 分 析 二 者 间 的 关系 。 目 的 “探讨 脑 鞭 中 后 1 年 内 不 同年 龄 患者 整体 、 上 
肢 和 下 肢 躯 体感 觉 功 能 与 运动 功能 之 间 的 关系 。 方 法 ”选取 2022 年 10 月 一 2023 年 4 月 于 福建 省 内 多 家 医院 收治 的 脑 
卒中 后 1 年 内 患者 为 研究 对 象 ， 收 集 患 者 一 般 资料 ， 使 用 Fugl-Meyer 感觉 功能 评定 子 量 表 (FMA-S ) 、 美 国 国立 卫生 
研究 所 脑 鞭 中 评分 表 (NIHSS ) 感觉 子 项 目 评估 患者 的 躯体 感觉 功能 ，Fugl-Meyer 运动 功能 评定 子 量 表 (FMA-M ) 、 
Brunnstrom 运动 功能 评定 、Berg 平衡 量 表 (BBS) 、NIHSS 运动 子 项 目 评估 患者 的 运动 功能 ， 改 良 巴 氏 指数 (MBI) 评 
佑 患者 的 日 常生 活活 动能 力 , 医院 焦虑 抑郁 量 表 (HADS ) 评 估 患 者 的 焦虑 抑郁 情况 。 根据 年 龄 将 患者 分 为 老年 组 ( 二 65 
岁 ) 和 青 中 年 组 (18~64 岁 ) ， 比 较 两 组 一 般 资 料 和 康复 评定 指标 的 差异 ， 分 析 躯 体感 觉 功 能 与 运动 功能 、 日 常生 活 
活动 能 力 和 精神 心理 指标 间 的 相关 性 。 结 果 ” 共 纳入 患者 254 例 ， 平 均 年 龄 (61.0x 12.3) 岁 ; 脑 卒 中 平均 病程 30.0 

(17.0, 65.5) d。 老 年 组 患者 112 例 (44.1% ) ， 青 中 年 组 患者 142 ffi] (55.9%) 。 两 组 FMA-S 5 FMA-M 评分 均 呈 

正 相 关 (+ 分 别 为 0.313 和 0.171，P<0.05 ) ，NIHSS 感觉 项 目 与 FMA-M 评分 均 呈 负 相 关 (1x, 分别 为 -0.199 和 -0.177， 
均 P<0.05 ) 。 老 年 组 FMA-S-UE、FMA-S-UE 轻 触 觉 、FMA-S-UE 本 体感 觉 分 别 与 FMA-M-UE、Brunnstrom 上 上 肢 、 
Brunnstrom 手 评分 呈正 相关 ， 分 别 与 NIHSS 上 胶 项 目 评分 呈 负 相关 ( P<0.05 ) ; 青 中 年 组 患者 FMA-S-UE 及 FMA- 
S-UE 轻 触 觉 分 别 与 FTMA-M-UE、Brunnstrom 手 评分 呈正 相关 ，FMA-S-UE 本 体感 觉 与 FMA-M-UE、Brunnstrom 上 上 肢 
评分 呈正 相关 ( P<0.05 ) 。 老 年 组 患者 FMA-S-LE, FMA-S-LE 轻 触 觉 、FMA-S-LE 本 体感 觉 分 别 与 FMA-M-IE、 
Brunnstrom 下 肢 、BBS 评分 呈正 相关 , FMA-S-LE 及 FMA-S-LE 轻 触 觉 分 别 与 NIHSS 下 肢 项 目 评分 呈 负 相关 ( P<0.01 ); 
青 中 年 组 患者 FMA-S-LE、FMA-S-LE 本 体感 觉 分 别 与 FMA-M-LE、Brunnstrom 下 肢 、BBS 评分 呈正 相关 ，FMA-S- 
LE 轻 触 觉 与 Brunnstrom 下 肢 、BBS 评分 呈正 相关 ，FMA-S-LE、FMA-S-LE 本 体感 觉 分 别 与 NIHSS 下 肢 项 目 评分 呈 
负 相 关 (P«0.05) 。 老 年 组 患者 FMA-S 与 MBI 评 分 呈正 相关 (r=0.270，P<0.05 ) 。 老 年 组 患者 FMA-S 与 HADS-A、 
HADS-D 评分 呈 负 相关 Cr, 分 别 为 -0.300、-0.374，P<0.01 ) , NIHSS 感觉 项 目 与 HADS-D 评分 呈正 相关 (r=0.235， 
P«0.00) 。 结 论 ” 脑 荃 中 后 1 年 内 患者 躯体 感觉 功能 与 运动 功能 呈正 相关 ， 年 龄 可 能 对 躯体 感觉 功能 与 运动 功能 、 日 
常生 活活 动能 力 、 精 神 心理 功能 之 间 的 相关 性 存在 影响 。 
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[Abstract] Background Somatosensory and motor dysfunction are common dysfunctions after stroke, both lead to 

limitations in activities of daily living and social participation, there is still a lack of research evidence to analyze the relationship 
between the two from multiple perspectives. Objective To investigate the relationship between somatosensory and motor 
function among overall, upper and lower extremities in different-age-group patients within one year after stroke. Methods 
This prospective study enrolled the poststroke patients within one year from several hospitals in Fujian Province. The sensory 
subscale of the Fugl-Meyer assessment ( FMA-S ) and the sensory subitem of National Institute of Health stroke scale ( NIHSS ) 
were used to evaluate the patient's somatosensory function. The motor subscale of the Fugl-Meyer assessment ( FMA-M) ， 
Brunnstrom assessment, Berg Balance Scale ( BBS ) and the motor subitem of NIHSS were used to evaluate the patient's motor 
function. Modified Barthel index ( MBI ) was used to evaluate the patient's activities of daily living ( ADL ) . Hospital Anxiety 
and Depression Scale ( HADS ) was used to evaluate the patient's psychosomatic function. They were divided into two groups ( the 
elderly group/the young and middle-aged group ) according to their age, we compared the differences in general information and 
rehabilitation assessments between the two groups. And we analyzed the correlation between somatosensory function and motor 
function/ADL/psycho-psychological function. Results A total of 254 patients were included , with an average age of ( 61.0 + 12.3 ) 
years and an average disease course of 30.0 ( 17.0, 65.5 ) days. There were 112 cases ( 44.196 ) in the elderly group and 142 
cases ( 55.996 ) in the young and middle-aged group. FMA-S and FMA-M scores were positively correlated in both groups ( r, 
values were 0.313 and 0.171, both P«0.05 ) , NIHSS sensory items were all negatively correlated with FMA-M scores (r, 
values were —0.199 and —0.177, both P«0.05 ) . In the elderly group, FMA-S-UE related scores were positively correlated 
with FMA-M-UE, Brunnstrom-UE, and Brunnstrom-HAND scores; they were negatively correlated with NIHSS-UE score 

(all P«0.05 ) . In the young and middle-aged group, FMA-S-UE total and light-touch scores were positively correlated with 
FMA-M-UE and Brunnstrom- HAND scores; FMA-S-UE proprioception score was positively correlated with FMA-M-UE, 
Brunnstrom-UE scores ( all P«0.05 ) . In the older group, FMA-S-LE related scores were positively correlated with FMA- 
M-LE, Brunnstrom-LE, and BBS scores; FMA-S-LE total and light touch scores were negatively correlated with NIHSS- 
LE scores ( all P«0.01 ) . In the young and middle-aged group, FMA-S-LE total and proprioception scores were positively 
correlated with FMA-M-LE, Brunnstrom-LE, and BBS scores; FMA-S-LE light touch score was positively correlated with 
Brunnstrom-LE and BBS scores; FMA-S-LE total and proprioception scores were each negatively correlated with NIHSS-LE 
score ( all P«0.05 ) . In the elderly group, FMA-S was positively correlated with MBI (r,20.270, P«0.05) , FMA-S score was 
negatively correlated with HADS-A and HADS-D scores (r, are respectively -0.300 and —0.374, P«0.01) , NIHSS sensory 
item was positively correlated with HADS-D score (r,20.235, P«0.01) . Conclusion There is a positive correlation between 
somatosensory and motor function in different age group patients within one year after stroke, and age may affect the correlation 
between somatosensory function and motor function/ADL/psychosocial function. 
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Wise ep EM P EE ENAKE f G8 ERIT ALES APR , 对 感觉 与 运动 功能 及 其 他 功能 相关 性 的 关注 。 国 外 研究 
是 全 球 人 口 致死 的 第 二 位 病因 ， 是 我 国人 口 致死 、 致 残 ”显示 在 产生 动作 的 过 程 中 躯体 感觉 系统 不 仅 被 动 地 接收 
的 首位 病因 … 。 躯 体感 觉 功 能 障碍 是 卒中 后 常见 功能 来自 外 部 世界 的 信号 ， 还 不 断 与 运动 系统 相互 作用 、 传 
障碍 之 一 ， 超 半数 卒中 后 患者 存在 感觉 功能 障碍 ， 递 信息 “ 。 研 究 发 现 ， 随 着 年 龄 增长 、 神 经 生理 功能 
颈 体 感觉 功能 障碍 的 恢复 是 运动 功能 完全 恢复 的 先决 条 发 生变 化 ， 感 觉 功 能 会 存在 不 同 程度 的 下 降 ， 而 不 同年 
件 ” ， 其 将 严重 影响 患者 整体 功能 恢复 、 日 常生 活活 ， 龄 卒中 患者 感觉 功能 与 运动 功能 的 相关 性 是 否 也 存在 差 
动 的 参与 和 独立 性 等 。 在 临床 中 运动 功能 障碍 表现 。 异 ， 沿 缺乏 报道 ; 。 目 前 ， 身 体感 觉 功 能 障碍 领域 的 
得 更 为 突出 ， 导 致 大 家 常 忽 略 氏 体感 觉 功能 障 但 ,缺乏 ”基线 研究 较 少 ， 现 有 的 基线 研究 也 多 聚焦 于 上 肢 或 下 肢 
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单一 胶体 。 本 研究 从 不 同年 龄 角度 、 多 胶体 维度 出 发 ， 
分 析 脑 卒中 后 1 年 内 不 同年 龄 组 患者 感觉 、 运 动 等 功能 
是 否 存在 差异 ， 并 在 此 基础 上 探讨 不 同年 龄 组 患者 躯体 
感觉 功能 与 运动 功能 、 日 常生 活活 动能 力 及 精神 心理 功 
能 之 间 的 相关 性 ， 结 合 健康 中 国医 养 结合 大 背景 ， 展 开 
全 周期 康复 介入 思考 , 为 脑 鞭 中 患者 功能 康复 提供 思路 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

本 研究 选取 2022 年 10 月 一 2023 年 4 月 ， 于 福建 
医科 大 学 附属 第 一 医院 、 国 家 区 域 医疗 中 心 (复旦 大 学 
附属 华山 医院 福建 医院 ) 、 福 建 中 医药 大 学 附属 康复 医 
院 、 福 建 省 立 医 院 、 福 州 市 第 一 医院 、 复 旦 大 学 附属 中 
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患者 中 的 临床 应 用 可 靠 性 已 得 到 验证 '" 。 上 肢 轻 触 
觉 测定 部 位 为 上 臂 和 和 手掌， 上 上 股本 体感 觉 测 定 部 位 为 肩 
部 、 肘 、 腊 和 拇指 ; 下 上 肢 轻 触觉 测定 部 位 为 股 部 和 足 底 ， 
下 肢 本 体感 党 测定 部 位 为 葛 关 节 、 膝 关节 、 躁 关节 和 吓 
关节 。 评 估 过 程 中 ， 嘱 患者 财 眼 ， 评 估 者 给 出 指令 。 该 
量 表 各 项 目 采 用 3 级 评分 ， 得 分 0~2 分 ， 得 分 越 高 ， 对 
应 感觉 功能 越 好 。 

(2) 美国 国立 卫生 研究 所 脑 芝 中 评分 表 (National 
Institute of Health Stroke Scale, NIHSS ) 感 党 子 项 目 : 
NIHSS 是 临床 常用 的 综合 性 脑 卒 中 评估 量 表 ， 具 有 良好 
RUE U. ERRA 11 个 项 目 ， 得 分 越 高 ， 说 明神 
经 功能 损伤 越 严 重 。 其 中 ，NIHSS 感觉 子 项 目 检查 患者 
身体 多 处 (包括 上 肢 、 下 肢 、 躯 干 、 面 部 ) 的 感觉 功能 ， 


山 医 院 厦 门 医院 、 景 州 市 第 一 医院 、 龙 岩 市 中 医院 、 福 
建 医科 大 学 附属 南平 第 一 医院 、 福 易 市 医院 、 厦 门 国贸 
泰和 康复 医院 、 三 明 市 第 二 医院 、 福 州 市 长 乐 区 医院 、 
永春 县 医院 、 德 化 县 医院 、 建 阳 第 一 医院 、 莆 田 附属 医 
院 多 家 福建 省 内 医院 收治 的 254 例 脑 众 中 后 1 年 内 上 患者。 
本 研究 经 福建 医科 大 学 附属 第 一 医院 医学 伦理 委员 会 批 
准 〈 批 件 号 : 闽 医 大 附 一 伦理 医 研 [2022 ] 280 号 ) ， 
研究 对 象 本 人 或 代理 人 签署 知情 同意 书 。 
1.1.1 纳入 标准 : (1) 符合 《中 国 各 类 主要 脑 血 管 病 
诊断 要 点 2019》'” 脑 梗死 或 脑 出 血 诊断 标准 ， 并 经 CT 
和 (或 )MRI 证 实 ;(2 ) 发 病 病程 1 年 内 ( 1~365 d); (3) 
年 龄 = 18 岁 ， 性 别 不 限 ; (4) 生命 体征 稳定 ， 能 够 配 
合 完 成 康复 评估 ; (5) 知情 同意 且 自 愿 参与 本 研究 。 
1.1.2 HERRE: C1) 有 严重 或 难以 控制 的 高 血压 、 
严重 心 功 能 不 全 、 严 重 感染 〈 肺炎 等 ) 、 糖 尿 病 酮 症 、 
频 发 癫 痛 等 临床 医生 认为 评估 过 程 中 可 导致 恶化 的 疾 
病 ; (2) 既往 有 周围 神经 系统 疾病 、 外 伤 等 非 脑 鞭 中 
导致 的 肢体 严重 功能 障碍 者 ; (3) 无 法 配合 评估 者 。 
1.1.3 脱落 及 剔除 标准 : (1) 评估 过 程 中 患者 发 生 不 
良 事件 或 出 现 并 发 症 ; (2) 患者 或 直系 家 属 主 动 要 求 
退出 研究 并 撤回 知情 同意 书 ; (3) 未 完成 所 有 评估 内 
容 者 。 
12 资料 收集 

收集 患者 一 般 资 料 ， 包 括 : CI) 人 口 统计 学 资料 : 
性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 、 居 住地 等 ; (2 ) 脑 血管 疾病 
可 干预 危险 因素 : 高 血压 、 吸 烟 ( >10 文 每 天 ， 连 续 超 
过 6 个 月 ) 、 饮 酒 ( 2 30 g/d, 连续 超过 6 个 月 ) 等; (3) 
脑 洽 中 病程 、 脑 洽 中 类 型 及 脑 革 中 仿 次 侧 。 
13 ”康复 评定 
1.3.1 感觉 功能 评定 : (1) Fugl-Meyer 感觉 功能 
评定 子 量 表 (The Sensory Subscale of the Fugl-Meyer 
Assessment, FMA-S) : 采用 FMA-S-UE 与 FMA-S-LE 
分 别 评定 患者 上 上 股 与 下 上 肢 轻 触觉 和 本 体感 觉 ， 其 在 脑 座 


项 目 采 用 3 级 评分 ， 得 分 0~2 分 ,得 分 越 高 ， 感 觉 功 能 
越 差 。 
1.3.2 运动 功能 评定 : (1) Fugl-Meyer 运动 功 能 
TÉ 定子 量 表 (The Motor Subscale of the Fugl-Meyer 
Assessment, FMA-M) : 采用 FMA-M-UE 5j FMA-M 
LE 分 别 评定 患者 上 上 肌 与 下 上 肌 运 动 功能 ， 其 评分 可 靠 ， 
具有 良好 信 效 度 " 771, FMA-M-UE 由 33 个 项 目 组 
成 ，FMA-M-IE 由 17 个 项 目 组 成 ,FMA-M 各 项 目 采 
用 3 级 评分 ， 得 分 0~2 分 ， 得 分 越 高 ， 对 应 运动 功能 越 
好 。FMA-M-UE 总 分 66 分 ，FMA-M-LE 总 分 34 分 ， 
FMA-M 量 表 总 分 100 分 。 

(2 ) Brunnstrom 运动 功能 评定 法 : 基于 Brunnstrom 
六 阶段 恢复 理论 产生 的 评级 标准 ， 其 临床 应 用 可 靠 性 已 
得 到 验证 '"! 。 该 评定 手段 对 患者 上 肢 、 手 、 下 肢 运 动 
功能 进行 分 级 ， 分 为 工 ~ VI 六 个 等 级 ,分 期 越 高 ， 说 明 
对 应 运动 功能 质量 越 高 。 

(3) Berg 平衡 量 表 ( Berg Balance Scale, BBS): 
BBS EE FEJERE, RABAR I 。 
BBS 由 14 个 与 平衡 相关 任务 组 成 ， 包 含 坐位 、 立 位 、 
单 脚 站 立 位 等 不 同体 位 下 的 平衡 测试 。 该 量 表 采 用 五 5 
级 评分 ， 得 分 0~4 分 ， 总 分 56 分 。 得 分 越 高 ， 平 衡 功 
能 越 好 。 

(4) NIHSS 运动 子 项 目 : NIHSS 中 包含 两 项 运动 
子 项 目 ,分别 为 上 上 肢 运 动 、 下 肢 运 动 。 项 目 采 用 5 级 评 
4. 得 分 0~4 分 ， 得 分 越 高 ， 对 应 运动 功能 越 差 。 
1.3.3 日 常生 活活 动能 力 评 定 : CI) 改良 巴 氏 指数 
( Modified Barthel Index, MBI) : MBI 用 于 评定 患者 日 
常生 活活 动能 力 水 平 相 较 于 修改 前 版 本 ，MBI 更 可 靠 ， 
其 信 效 度 已 被 验证 :7”; 。MBI 由 10 个 项 目 组 成 ， 各 项 
目 采 用 5 级 评分 ， 分 为 1~5 级 ，1 级 为 完全 依赖 ，5 级 
为 完全 独立 。 总 分 100 分 ， 得 分 越 高 ， 日 常生 活活 动能 
力 越 好 。 
1.3.4 精神 心理 评定 : (1 ) 医院 焦虑 抑郁 量 表 (Hospital 
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Anxiety and Depression Scale, HADS ) : HADS 评定 患者 
精神 心理 领域 的 焦虑 及 抑郁 程度 ， 是 可 靠 有 效 的 临床 评 
定 手 段 ' 8 。 其 由 7 个 焦虑 评分 项 目 (HADS-A) 和 7 
个 抑郁 评分 项 目 (HADS-D ) 交叉 组 成 。 该 量 表 各 项 目 
采用 4 级 评分 ， 得 分 0~3 分 ,得 分 越 高 ， 焦 虑 、 抑 郁 程 
度 越 严 重 。 
14 ”对象 分 组 

根据 我 国 国家 统计 局 人 口 统计 划分 的 年 龄 标准 司 ) ， 
将 研究 对 象 分 为 老年 组 (m 65 岁 ) 和 青 中 年 组 (18-64 
3), ， 比 较 总 体 及 不 同年 龄 分 组 患者 的 一 般 资 料 和 脑 卒 
中 后 不 同 功能 障碍 情况 ， 并 进行 感觉 功能 与 运动 功能 相 
关 性 分 析 。 
15 ”样本 量 计算 与 统计 学 方法 

查阅 参考 以 往 文献 ”| ， 上 肢 FMA-S 5j FMA-M iE 
分 间 的 Spearman 秩 相 关系 数 为 0.413， 利 用 PASS 15 软 
件 进行 样本 量 计算 , 检验 效能 为 0.90, 检验 水 准 为 0.05， 
得 到 每 组 所 需 样本 为 量 68 例 ,本 研究 共 纳入 254 例 患者 ， 
两 组 分 别 为 112 例 与 142 例 ， 符 合 样本 量 要 求 。 
1.6 ”统计 学 方法 

使 用 SPSS 25.0 统计 软件 进行 数据 分 析 。 先 进行 正 
态 性 检验 ， 符 合 正 态 分 布 且 方 差 齐 性 的 计量 资料 ， 使 用 
xk es 进行 统计 描述 ,采用 1 检验 进行 分 析 ; 不 符合 正 态 
分 布 或 方差 不 齐 的 计量 资料 ,使 用 M CP, Prs) 进行 
统计 描述 ， 采 用 Wilcoxon 秩 和 检验 进行 分 析 。 计 数 资 
料 以 相对 数 进行 统计 描述 ， 采用 x 检验 或 Fisher's 确 
切 概率 法 进行 分 析 。 感 觉 功 能 与 运动 功能 、 日 常生 活 
活动 能 力 、 精 神 心理 功能 的 相关 性 分 析 采 用 Spearman 
秩 相关 分 析 法 。 数 据 分 析 均 采用 双 侧 检验 ， 检 验 水 平 
a =0.05。 


2 结果 


2.1 不 同年 龄 组 患者 一 般 资料 比较 

人 研究 最 终 纳 入 254 例 患 者 , 平均 年 龄 ( 61.0+ 12.3 ) 
岁 ， 其 中 男 194 例 (76.4%) ， 女 60 例 (23.696) ; o 
利 手 243 例 (95.7%) ; 脑 座 中 平均 病程 30.0 (17.0, 
65.5) 4d， 其 中 脑 梗死 患者 163 例 ( 64.2% ) ， 存 在 左 侧 
偏瘫 的 患者 132 例 (52.0%) ， 见 表 1。 老 年 组 患者 112 
例 (44.196) ， 青 中 年 组 患者 142 例 (55.9%) 。 

与 青 中 年 组 患者 相 比 ， 老 年 组 患者 脑 梗死 和 既往 冠 
心病 占 比 高 ， 但 吸烟 、 高 学 历 水 平 人 群 占 比 低 ， 差 异 有 
统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 两 组 患者 性 别 、 疾 病 时 期 、 脑 
梗死 占 比 、 右 利 手 占 比 、 接 受过 康复 治疗 占 比 、 高 血压 
占 比 、 饮 酒 占 比 、 居 住地 、 损 伤 部 位 比较 ， 差 异 无 统计 
学 意义 ( P>0.05, 表 2)。 

2.0 不同 年龄 组 患者 康复 评定 指标 比较 
青 中 年 组 患者 NIHSS 感觉 项 目 评分 高 于 老年 组 ， 差 
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异 有 统计 学 意义 (221.974, P-0.048) ; 两 组 患者 其 余 
康复 评定 指标 评分 比较 , 差异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05， 


表 3)。 
表 1 患者 一 般 资料 [f (96) ，n=254 ] 
Table 1 General information of patients 
基本 资料 所 占 比例 基本 资料 所 占 比例 

疾病 时 期 居住 地 

急性 期 ABT) 市 区 122 ( 48.0 ) 

亚 急性 期 217 (85.4) 郊区 25 (9.8) 

慢性 期 15 (59) 农村 107 (42.1) 
脑 梗死 163 ( 64.2 ) | 损伤 部 位 
左 侧 偏瘫 132 (52.0) 基底 节 123 (484) 
右 利 手 243 (95.7) 丘脑 12 (47) 
接受 过 康复 治 148 (583) 额 叶 17 (67) 
高 血压 142 (55.9) 38i 8 (3.1) 
冠 心 病 GIS) 顶 叶 10 (3.9) 
吸烟 史 95 (374) 枕 中 2 (0.8) 
饮酒 史 4j (CTI) 小 脑 EE) 
文化 程度 WT 26 (10.2) 

小 学 以 下 41 (16.1) 其 他 部 位 或 多 部 位 ”51 (20.1) 

小 学 87 (34.3 ) 

初中 48 (18.9) 

高 中 及 中 专 52 (20.5) 

X* 16 (63) 

大 学 本 科 10 (3.9) 

ik: 由 于 数值 修 约 ， 部 分 百分比 相 加 不 等 于 100.0096 


23 不 同年 龄 组 患者 感觉 功能 与 运动 功能 的 相关 性 
2.3.1 整体 感觉 功能 与 运动 功能 的 相关 性 : 老年 组 与 
青 中 年 组 患者 的 FMA-S 评分 与 FMA-M 评分 均 呈 正 相 
X, NIHSS 感觉 项 目 评分 与 FMA-M 评分 均 呈 负 相 关 
(P«0.05) ， 见 表 4。 老 年 组 的 评分 相关 性 的 绝对 值 
均 大 于 青 中 年 组 。 

2.3.2 ”上 有 歧 感觉 功能 与 运动 功能 的 相关 性 ， 老年 组 患者 
FMA-S-UE, FMA-S-UE 轻 触 党 、FMA-S-UE 本 体感 觉 
分 别 与 FMA-M-UE、Brunnstrom 上 肢 、Brunnstrom 手 评 
分 呈正 相关 ( P<0.05 ) , FMA-S-UE , FMA-S-UE 轻 触觉 、 
FMA-S-UE 本 体感 觉 分 别 与 NIHSS 上 肢 项 目 评分 呈 负 
相关 (P«0.05) ， 见 表 5, 

青 中 年 组 患者 FMA-S-UE、FMA-S-UE 轻 触觉 分 
别 与 FIMA-M-UE Brunnstrom 手 评分 呈正 相关 ( P«0.05 ), 
FMA-S-UE 本 体感 觉 与 FMA-M-UE、Brunnstrom 上 上 肢 
评分 呈正 相关 ( P<0.05 ) ， 其 余 评分 相关 性 无 统计 学 意 
X, ILK 6。 

2.3.3 ”下肢 感觉 功能 与 运动 功能 的 相关 性 : 老年 组 患者 
FMA-S-LE, FMA-S-LE 轻 触 党 、FMA-S-IE 本 体感 觉 
分 别 与 FMA-M-LE、Brunnstrom 下 肢 、BBS 评分 呈正 相 
关 ( P<0.01 ) , FMA-S-LE, FMA-S-LE 轻 触 觉 分 别 与 
NIHSS 下 上肢 项 目 评分 旦 人 负 相 关 (P«0.01) , FMA-S-LE 
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表 2 不 同年 龄 组 患者 一 般 资料 比较 [f (%) ] 
Table 2 Comparison of general information of patients in different age 
groups 
乡 中 毒 年 乡 
aH Gum) Cea) X Pih 
性 别 3.790 | 0.052 
男性 79 (705) 115 (81.0) 
女性 33(295) 27 (19.0 
疾病 时 期 0.895 0.639 
急性 期 9 (80) 13 (92) 
亚 急 性 期 98 (875) 119 (83.9) 
慢性 期 5(4.5) 10 (7.0) 
脑 梗死 86(768)  77(542) 14148 «0.001 
左 侧 偏瘫 57 (50.9)  75(528) 0361 0.917 
右 利 手 105 (93.8) 138 (972) — 0182 
接受 过 康复 治疗 63 (56.3) 85 (59.9) 0335 0562 
高 血压 67(59.88)  75(528) 1246 0264 
冠 心病 7 (6.3) 2(14) = 0.046 
吸烟 史 31(277)  64(45.1) 8089 0.004 
饮酒 史 14 (12.5) 31(21.8) 3740 0.053 
文化 程度 13.858 0.017 
XH 27 (241) 14 (9.9) 
小 学 40(357)  47(331) 
初中 18 (16.1) 30 (21.1) 
高 中 及 中 专 2 (Cmm al OE) 
大 专 4 (3.6) 12 (8.5) 
大 学 本 科 DBY 8 (5.6) 
居住 地 0.578 0.749 
市 区 52(464) |70(49) 
郊区 10 (8.9) 15 (10.6) 
农村 50(446) 57 (40.1) 
损伤 部 位 11.943 0.133 
基底 节 56(500) EE) 
丘脑 4(3.6) 8 (5.6) 
Ai 6(54) iti C0 
晒 叶 1 (09) 7 (49) 
顶 叶 4 (3.6) 6 (42) 
pur 0 (0.0) 2 (1.4) 
小 脑 5 (45) 0 (0.0) 
Wr 12 (10.7 ) 14 (9.9) 
其 他 部 位 或 多 部 位 24 (21.4) 27(190) 


注 :“ 表 示 Z 值 , 一 表示 在 SPSS 软件 的 Fisher's 确切 概率 法 中 未 
得 出 统计 量 值 。 


本 体感 觉 与 NIHSS 下 肢 项 目 评分 相关 性 无 统计 学 意义 
(P2005, 表 7) 。 
青 中 年 组 患者 FMA-S-LE、FMA-S-IE 本 体感 觉 
分 别 与 FMA-M-LE、Brunnstrom 下 肢 、BBS 评分 呈正 
相关 (P«0.05) ，FMA-S-IE 轻 触觉 与 Brunnstrom 下 
肢 、BBS 评分 呈正 相关 (P«0.05) , FMA-S-LE, FMA- 
S-LE 本 体感 觉 分 别 与 NIHSS 下 肢 项 目 评分 呈 负 相关 
(P«0.05) , FMA-S-LE 轻 触 觉 与 FMA-M-LE、NIHSS 
下 上 肢 项 目 评分 相关 性 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 8) 。 
2.4 不 同年 龄 组 患者 感觉 功能 与 其 他 康复 指标 的 相 
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RI 不 同年 龄 组 患者 康复 评定 指标 比较 [M (Pa, Pis), 分] 
Table 3 Comparison of rehabilitation assessments of patients in different 


age groups 


JH 老年 组 (n=112) ”中 青年 组 (n=142) ZÈ P 值 


FMA-S 22.0 (15.5, 24.0) 20.0 (15.3, 24.0) 1.024 0.306 
FMA-S-UE 110(60, 12.0) — 100(80, 120) — 0883 0377 
FMA-S-UE 轻 触觉 4.0 (2.0, 40) 3.0 (2.0, 40) 0.582 0.561 
FMA-S-UE 本 体感 觉 80(40, 80) 8.0 (5.3, 8.0) 139 0164 
FMA-S-LE 11.0 (8.0, 120) 10.5 (8.0, 120) 0.932 0351 
FMA-S-LE 轻 触 党 40 (20, 40) 35(20, 40) 0426 04670 
FMA-S-LE 本 体感 觉 80(60, 8.0) 80 (50, 80) 1378 — 0.168 
FMA-M 50.5 (25.0, 840) 42.5 (20.3, 71.0) — 1078 0281 
FMA-M-UE 26.0 (9.0, 570) 23.0 (8.0, 43.0) 0979 0327 
FMA-M-LE 21.0 (15.0, 30.3) 20.0 (12.0, 28.0) 0.976 — 0.329 
Brunnstrom 上 肢 3.0 (2.0, 5.0 3.0 (2.0, 5.0) 0746 — 0456 
Brunnstrom 手 XUI 3.0 (1.0, 5.0) 0.603 0.547 
Brunnstrom 下 肢 4.0 (3.0, 5.0 4.0 (3.0, 5.0) 0.317 0.752 
BBS 16.5 (4.0, 41.3) 27.0 (4.3, 43.0) 1.509 0.131 
NIHSS 45 (20, 8.0 50 (20, 9.0) 1444 — 0.149 
NIHSS 感觉 项 目 0.0 (0.0, 1.0 1.0 (0.0, 1.0) 1.974 0.048 
NIHSS 上 肢 项 目 10 (00, 3.0 2.0 (0.0, 3.0) 1009 0272 
NIHSS 下 肢 项 目 1.0 (0.0, 2.0 1.0 (0.0, 2.0) 0.610 0.542 
MBI 56.0 (36.0, 83.3) 63.0 (36.0, 820) 0.472 0.634 
HADS-A 25 (10, 63 40 (1.0, 68) 142 0141 
HADS-D 40 (10, 8.0 5.0 (20, 9.0) 1.848 0.065 
ik: FMA-S-Fugl-Meyer 感觉 功能 评定 子 量 表 ，FMA-M=Fugl- 
Meyer 运动 功能 评定 子 量 表 ，UE= 上 肢 ，LE= 下 肢 ，BBS=Berg 平衡 量 
K, NIHSS- 美国 国立 卫生 研究 所 脑 卒 中 评分 表 ，MBI= 改良 巴 氏 指数 ， 


HADS-A= 医院 焦虑 抑郁 量 表 - 焦虑 得 分 ，HADS-D= 医院 焦虑 抑郁 量 
表 - 抑郁 得 分 。 


表 4 整体 感觉 功能 与 运动 功能 的 相关 性 
Table 4 Correlations between overall somatosensory function and motor 


function 


乡 者 年 乡 
项 目 老年 组 青年 组 
ij 五 值 T P (B 
FMA-S 0.313 0.001 0.171 0.042 
NIHSS 感觉 项 目 -0.199 0.036 -0.177 0.035 


关 性 

2.4.1 感觉 功能 与 日 常生 活活 动能 力 的 相关 性 : 老年 组 
患者 FMA-S 与 MBI 评分 呈正 相关 ( P=0.004 ) ，NIHSS 
感觉 项 目 与 MBI 评分 相关 性 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) 。 
青 中 年 组 患者 FMA-S、NIHSS 感觉 项 目 与 MBI 评分 相 
关 性 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05, 表 9) 。 

2.4.2 ”感觉 功能 与 精神 心理 功能 的 相关 性 : 老年 组 患者 
FMA-S 5j HADS-A, HADS-D 评分 呈 负 相关 (P 分 别 为 
0.001 和 <0.001 ) , NIHSS 感觉 项 目 与 HADS-D 评分 呈 
正 相 关 (P=0.013 ) , NIHSS 感觉 项 目 与 HADS-A 评分 
相关 性 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 青 年 组 患者 FMA-S、 
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RS 老年 组 上 肢 感觉 功能 与 运动 功能 的 相关 性 


Table $ Correlation between somatosensory and motor function of upper extremity in the elderly group 


项 目 FMA-M-UE Brunnstrom 上 歧 Brunnstrom 手 NIHSS 上 肢 项 目 
T, P (& T P (& I P (& i P (& 
FMA-S-UE 0.305 0.001 0.302 0.001 0.288 0.002 -0.280 0.003 
FMA-S-UE 轻 触 党 0.271 0.004 0.269 0.004 0.258 0.006 -0.260 0.006 
FMA-S-UE 本 体感 觉 0.242 0.010 0.257 0.006 0.251 0.007 -0.234 0.013 


表 6 ， 青 中 年 组 上 肢 感觉 功能 与 运动 功能 的 相关 性 


Table 6 Correlation between somatosensory and motor function of upper extremity in the youth and middle-aged group 


项 目 FMA-M-UE Brunnstrom 上 歧 Brunnstrom 手 NIHSS 上 上 肢 项 目 
T, P (i ni P (£i n P fü Dn P fi 
FMA-S-UE 0.207 0.013 0.159 0.059 0.185 0.027 -0.116 0.168 
FMA-S-UE 轻 触 觉 0.171 0.042 0.133 0.114 0.176 0.036 -0.072 0.396 
FMA-S-UE 本 体感 觉 0.217 0.009 0.165 0.049 0.165 0.050 -0.142 0.091 

RT 老年 组 下 肢 感 觉 功 能 与 运动 功能 的 相关 性 
Table7 Correlation between somatosensory and motor function of lower extremity in the elderly group 

项 目 FMA-M-LE Brunnstrom FE BBS NIHSS F Agii H 
T, P {È n P (fi T P 值 T, P (£i 
FMA-S-LE 0.344 «0.001 0.318 0.001 0.297 0.001 -0.246 0.009 
FMA-S-LE 轻 触觉 0.321 0.001 0.313 0.001 0.272 0.004 -0.311 0.001 
FMA-S-LE 本 体感 觉 0.320 0.001 0.285 0.002 0.262 0.005 -0.139 0.145 


表 8 青 中 年 组 上 上肢 感 觉 功 能 与 运动 功能 的 相关 性 


Table 8 Correlation between somatosensory and motor function of lower extremity in the youth and middle-aged group 
项 目 FMA-M-LE Brunnstrom 下 上 肢 BBS NIHSS 下 上 肢 项 目 
P 值 nn P (& i Bi j. P 值 
FMA-S-LE 0.187 0.026 0.229 0.006 0.249 0.003 —0.169 0.044 
FMA-S-LE 轻 触 党 0.123 0.145 0.171 0.042 0.219 0.009 —0.102 0.226 
FMA-S-LE 本 体感 沉 0.244 0.003 0.266 0.001 0.266 0.001 -0.223 0.008 


NIHSS 感觉 项 目 分 别 与 HADS-A、HADS-D 评分 相关 性 
均 无 统计 学 意义 ( P>0.05, 表 10 ) 。 


RI 不 同年 龄 组 感觉 功能 与 日 常生 活活 动能 力 的 相关 性 


Table 9 Correlation between somatosensory function and ADL in different 


age groups 


2) 2| 
项 目 老年 组 青 中 年 组 
ij. P (& ij: I? (sl 
FMA-S 0.270 0.004 0.152 0.071 
NIHSS 感觉 项 目 -0.061 0.520 -0.109 0.196 
3 讨论 


脑 浴 中 患者 发 病 后 常 遗留 多 种 功能 障碍 ， 其 中 躯体 
感觉 功能 障碍 作为 临床 容易 被 忽视 的 功能 障 但， 与 运动 
功能 及 其 他 功能 的 恢复 关系 密切 。 基 线 研 究 是 了 解 
研究 领域 患者 疾病 或 功能 障碍 现 况 的 可 靠 途径 ， 有 研究 
显示 躯体 感觉 和 运动 系统 的 基线 神经 功能 评估 对 患者 康 
复 功 能 恢复 程度 具有 预测 价值 ， 且 研究 者 认为 躯体 感觉 


系统 损伤 的 神经 测量 或 比 运动 系统 具有 更 大 的 预测 价 
值 ” 。 现 有 的 国内 外 脑 卒中 躯体 感觉 功能 相关 基线 研 
究 多 聚焦 上 肢 2 或 下 肢 2 ， 沿 缺乏 从 不 同年 龄 角度 
出 发 的 多 肢体 维度 的 感觉 与 运动 功能 相关 性 研究 。 本 研 
究 从 不 同年 龄 角度 出 发 ， 分 析 脑 鞭 中 后 1 年 内 不 同年 龄 
组 患者 感觉 、 运 动 等 功能 指标 是 否 存 在 差异 ， 并 在 此 基 
础 上 探讨 不 同年 龄 组 患者 感觉 功能 与 运动 功能 、 日 常生 
活活 动能 力 及 精神 心理 功能 之 间 的 相关 性 。 

本 研究 康复 评定 指标 差异 性 分 析 结 果 显 示 ， 两 组 患 
者 冠 心病 占 比 有 差异 ， 这 可 能 与 患 冠 心 病 样本 数量 少 、 
易 出 现 统计 学 差异 以 及 冠 心病 患 病 的 年 龄 特性 有 关 ; 吸 
烟 史 占 比 有 差异 ， 青 中 年 组 吸烟 占 比 更 多 ， 表 明 青 中 年 
卒中 发 生 概 率 的 上 升 可 能 与 吸烟 密切 相关 ， 这 与 既往 研 
究 结论 一 致 ” ; 数据 中 文化 程度 有 差异 ， 这 可 能 是 患 
者 所 处 时 代 与 年 龄 特性 导致 的 ， 本 研究 评估 项 目 会 由 专 
业 人 员 进 行 解释 说 明 与 操作 ， 文 化 程度 不 影响 患者 配合 
项 目 评估 ; 而 NIHSS 感觉 项 目 评分 有 差异 可 能 是 由 于 


(GP mpane m 


http:www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn "7. 


表 10 不 同年 龄 组 感觉 功能 与 精神 心理 功能 的 相关 性 


Table 10 Correlation between somatosensory function and psychosomatic function in different age groups 


E HADS-A HADS-D 
老年 组 青 中 年 组 老年 组 青 中 年 组 
r, P (B n r, P r, P fü 
FMA-S -0.300 0.001 -0.139 -0.374 «0.001 -0.160 0.057 
NIHSS 感觉 项 目 0.173 0.068 0.097 0.235 0.013 0.150 0.075 


该 项 目 单一 、 评 分 分 级 粗略 导致 的 。 在 本 研究 整体 功能 
相关 性 分 析 中 ， 不 同年 龄 组 患者 整体 感觉 功能 与 运动 功 
能 评分 呈正 相关 ， 脑 卒中 患者 在 功能 表现 中 体现 出 感觉 
与 运动 功能 的 相关 性 ， 即 为 脑 洽 中 后 的 感知 - 运动 互 调 
控 2  ， 其 本 质 是 脑 卒 中 患者 脑 功能 的 外 在 表现 。 人 体 


虽 是 临床 常用 量 表 但 仍 较 为 主观 。 其 次 ， 本 研究 躯体 感 
觉 评估 侧重 整体 感觉 表现 以 及 上 下 上 肢 的 轻 触觉 和 本 体感 
觉 ， 其 余 复合 感觉 、 特 殊 感 觉 是 否 与 运动 功能 存在 相关 
性 ， 仍 需要 未 来 进一步 研究 探讨 。 此 外 ， 本 研究 主要 从 
不 同年 龄 组 角度 开展 分 析 ， 未 进行 发 病 后 不 同时 期 、 不 


接收 到 的 各 类 环境 感觉 信息 通过 相应 传导 通路 上 传 至 大 
脑 中 枢 脑 区 ， 进 行 分 析 、 整 合 ， 再 将 处 理 后 的 信息 下 行 
传导 至 外 周 对 应 运动 器 官 表现 出 来 ， 但 脑 区 如 何 进 
行 感知 - 运动 互 调控 ， 其 机 制 目前 仍 处 于 不 明确 阶段 。 
在 本 研究 上 上 肢 功 能 相关 性 分 析 中 ， 老 年 组 患者 感觉 与 运 
动 功能 情况 呈正 相关 ， 与 国内 学 者 何洁 莹 等 '” DNUS 
中 后 亚 急性 期 患者 上 肢 触 党 和 本 体感 觉 与 运动 功能 呈正 
相关 的 部 分 研究 结果 一 致 ， 但 青 中 年 组 患者 上 肢 感 觉 与 
运动 功能 一 半 指 标 间 的 相关 性 无 统计 学 意义 ， 这 可 能 与 
患者 年 龄 分 组 有 关 ，ZHANG 等 '” 研究 发 现 与 年 轻 卒 
中 患者 相 比 ， 老 年 患者 的 患 侧 肢体 常 表现 出 更 多 的 躯体 
感觉 异常 。 本 研究 下 上 肢 功 能 相关 性 分 析 显 示 ， 老 年 组 患 
者 FMA-S 下 上肢 本 体感 觉 与 NIHSS 下 肢 项 目 评分 相关 性 
无 统计 学 意义 ， 青 中 年 组 FMA-S 下 肢 轻 触觉 与 FMA-M 
下 肢 、NIHSS 下 肢 项 目 评 分 相关 性 无 统计 学 意义 ， 但 
两 组 下 肢 感觉 功能 均 与 BBS 评分 之 间 旺 正 相 关 ， 意 味 
着 下 肢 感觉 功能 与 平衡 功能 之 间 可 能 存在 关系 ， 这 与 
GORST 等 2 发 现 慢性 脑 卒 中 患者 下 肢 躯 体感 觉 障碍 与 
平衡 及 跌倒 之 间 存 在 关系 的 研究 结果 相似 ; 也 有 研究 21 
显示 脑 卒 中 后 患者 急性 期 感觉 运动 功能 与 患者 日 后 的 步 
行 独立 性 密切 相关 。 在 本 研究 感觉 与 日 常生 活活 动能 
精神 心理 功能 相关 性 分 析 中 ， 仅 老年 组 的 感觉 与 日 常生 
活活 动能 力 、 精 神 心理 功能 呈正 相关 , 此 前 CAREY 455 
研究 发 现 躯体 感觉 障碍 与 中 老年 患者 日 常生 活活 动 与 社 
会 参与 密切 相关 , 常 导致 患者 活动 参与 的 降低 ; LIN 等 '” 
也 发 现 躯 体感 觉 功 能 能 够 直接 或 间接 通过 躯体 感觉 - 运 
动 通路 影响 患者 日 常生 活活 的 独立 性 ; 另外 ， 国 内 外 尚 
缺乏 脑 浴 中 后 躯体 感觉 与 精神 心理 功能 相关 性 的 报道 ， 
本 研究 中 老年 组 与 青 中 年 组 在 二 者 相关 性 上 存在 明显 差 
别 ， 年 龄 对 躯体 感 党 与 精神 心理 功能 之 间 相 关 性 的 影响 
值得 未 来 进一步 探讨 。 

本 研究 存在 一 定 的 局 限 性 ， 目 前 国内 尚 缺乏 客观 、 
全 面 的 躯体 感觉 评定 量 表 ， 本 研究 使 用 的 感觉 评价 方法 


同 损伤 部 位 等 角度 的 分 析 ， 未 来 还 需要 更 多 的 大 样本 量 
基线 研究 进行 多 维度 的 深入 分 析 。 


4 ” 脑 卒中 患者 全 周期 康复 介入 思 


本 研究 结果 显示 , 相 较 于 青 中 年 组 , 老年 组 在 整体 、 
上 胶 及 下 及 感觉 与 运动 功能 指标 得 分 相关 性 结果 中 存在 
统计 学 意义 的 更 多 ， 且 7, 绝对 值 普遍 更 大 ; 研究 结果 
还 显示 仅 老 年 组 感觉 与 日 常生 活活 动能 力 、 精 神 心 理 功 
能 呈正 相关 。 总 的 来 看 ， 年 龄 可 能 对 躯体 感觉 功能 分 别 
与 运动 功能 、 日 常生 活活 动能 力 、 精 神 心理 功能 之 间 的 
相关 性 存在 影响 。 老 年 人 群 患 病 常 有 多 病 共存 、 多 系统 
功能 减退 、 临 床 表现 复杂 、 心 理 因 素 影 响 明显 的 特点 ， 
需要 康复 相关 人 员 从 全 周期 角度 思考 患者 康复 计划 ， 以 
达到 患者 功能 预后 最 优化 '* 。 对 于 脑 卒中 后 急性 期 及 
亚 急 性 期 的 老年 患者 ， 应 以 心肺 适 能 作为 功能 恢复 的 基 
石 '” ， 关 注 老 年 患者 感觉 功能 的 损伤 情况 及 其 对 其 他 
功能 障碍 的 影响 情况 ， 注 重心 肺 、 感 觉 、 运 动 、 精 神 心 
理 等 功能 的 整体 康复 ,对 于 脑 座 中 后 慢性 期 的 老年 患者 ， 
其 通常 回 到 社区 和 家 庭 ， 应 当 充 分 利用 社区 康复 资源 ， 
发 挥 社区 健康 宣教 优势 ， 关 注 社 区 老年 患者 跌倒 风险 ， 
关注 老年 患者 感觉 功能 对 其 日 常生 活 独立 性 和 生活 积极 
性 的 影响 ， 强 调 日 常生 活 、 精 神 心理 、 社 会 参与 等 能 力 
的 全 面 康复 。 除 了 从 疾病 发 展 全 周期 角度 进行 思考 ， 地 
域 全 周期 、 分 级 诊疗 全 周期 以 及 参与 人 员 全 周期 同样 十 
分 关键 '"” 。 目 前 ， 基 层 缺 乏 康复 专科 医师 ， 全 科 医 师 
常 是 社区 康复 实施 的 核心 ， 全 科 医 学 面 对 各 种 疾病 ， 康 
复 医学 面 对 各 种 疾病 带 来 的 功能 障 人 得， 二 者 具有 相同 的 
“全 科 性 ”， 因 此 在 基层 康复 服务 中 全 科 与 康复 之 间 的 
壁 对 需要 突破 ,应当 大 力 推 进 全 科 医 师 的 康复 素养 建设 
与 规范 化 康复 培训 ， 与 社区 康复 治疗 师 、 护 士 、 助 残 员 
等 共同 组 成 完善 的 全 周期 社区 康复 团队 ， 推 进 形成 全 科 
医疗 模式 下 的 全 周期 康复 ， 为 回 到 社区 及 家 庭 的 老年 患 
者 提供 优质 、 便 捷 、 有 效 的 康复 服务 。 
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5 小 结 


脑 卒 中 后 1 年 内 患者 颈 体 感觉 功能 与 运动 功能 呈正 
相关 ， 年 龄 可 能 对 躯体 感觉 功能 与 运动 功能 、 日 常生 活 
活动 能 力 、 A E E ET 在 影响 。 在 未 
来 的 研究 中 仍 需 进一步 深入 探讨 其 背后 机 制 ， 为 临床 全 
面 康复 评估 提供 支撑 ， 并 延伸 设计 躯体 感觉 障碍 的 康复 
干预 新 范式 ， 为 临床 大 感觉 康复 十 预 提供 新 思路 ， 引起 更 
多 临床 康复 从 业 人 员 对 躯体 感觉 功能 的 重视 。 
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